様式1
保険調剤実績表　　　令和　　　年　　　月分
保険薬局所在地　　
　 〃 　名　称　　
【保険調剤実績】
	
	　件　数（件）
	処　方　箋　回　数（回）＊1
	　調剤報酬点数（点）

	
	
	医　　　科
	歯　　　科
	計
	

	１．医　　　　保
	
	
	
	
	

	２．国　　　　保
	
	
	
	
	

	３．後期高齢
	
	
	
	
	

	４．公　　　費（単・複）
	
	
	
	
	

	５．労　　　　災
	
	
	
	
	

	　　総合計
	
	
	
	
	

	　　発行医療機関数
	
	
	
	
	


＊1　同一医療機関の複数科からの同日受付は1回とする。（歯科は別に1回とする。）
○件数はレセプト枚数。回数は処方箋受付回数とする。
○本集計には、自費・自賠責は含めない。
○月遅れ請求分も含む。（当月受付分で請求を月遅れにしたものは除く。）
○返戻分は含まない。
【在宅患者に対する薬学的管理及び指導の実施状況（算定回数）】
	
	　件数（件）
	　回数（回）

	　医療保険
	（在宅患者訪問薬剤管理指導料・在宅患者緊急訪問薬剤管理指導料・在宅患者緊急時等共同指導料・
在宅患者オンライン服薬指導料の合計）
	
	

	　介護保険
	（居宅療養管理指導費・介護予防居宅療養管理指導費（情報通信機器を用いた場合を含む）の合計）
	
	


○当月分の実績を記載
	　※本実績表は、毎月所属地域薬剤師会に提出して下さい。
　※本実績表の数字は、保険調剤関係各種集計及び薬局会費等の算定資料に利用します。
	
	地域薬剤師会
受付印
	


	市立FAX
受付枚数
	
	枚
	
	飯田FAX
受付枚数
	
	枚
	
	厚生連FAX
受付枚数
	
	枚
	
	日赤FAX
受付枚数
	
	枚
	
	阿南FAX
受付枚数
	
	枚


